PREGUNTAS MAS FRECUENTES

Para individuos y familias

¢ Qué es Maryland Health Connection?

Maryland Health Connection (MHC, por sus siglas en
inglés) es el Nuevo Mercado de seguros médicos de
nuestro estado, el cual fue creado para facilitar la
bldsqueda, comparacién e inscripcion a un plan de salud
para los residentes de Maryland. A partir del primero

de octubre de 2013, los individuos y sus familias podran
utilizar Maryland Health Connection para obtener un
seguro médico. Las pequefias empresas podrén utilizar
MHC comenzando el primero de abril de 2014.

¢Quién puede adquirir cobertura médica

a través de Maryland Health Connection?

Los residentes legales del Estado de Maryland que no
tengan acceso a un seguro médico econémico, o que
no pueden adquirir un seguro a través de su empleador
o por cuenta propia, podran usar Maryland Health
Connection para obtenerlo.

¢Por qué el Estado de Maryland creo
Maryland Health Connection?

Maryland Health Connection fue creado para que
todos los residentes legales de Maryland tengan
acceso a seguros médicos a bajo costo. Esto equivale
aproximadamente a 800.000, casi el 14% de los 5.8
millones de residentes del estado que actualmente
no tienen seguro médico.

¢Por qué es importante tener seguro médico?

Si usted o uno de los miembros de su familia se
enfermara, o llegara a tener un accidente, tener una
cobertura médica le garantiza proteccién y tranquilidad.
Sialgo llegara a suceder, usted podra recibir atencién

sin tener que preocuparse por estar acumulando cuentas
médicas que no puede pagar. Las deudas médicas son
una de las principales causas por las cuales las personas
se declaran en bancarrota. Ademas, tener seguro médico
le da acceso a cuidados preventivos para que usted y

los miembros de su familia puedan mantenerse saludables
y prevenir enfermedades.

marylandhealthconnection.gov

maryland)(health

Si soy una persona joven y saludable, ;por
qué tengo que adquirir seguro médico? Si me
inscribo el dinero saldra de mi cheque, ese es
un dinero que podria utilizar para otras cosas.
Usted debe hacerse responsable de su salud. Una
enfermedad crénica, o un accidente grave que requiera
hospitalizacion, pueden resultar en una cantidad enorme
de cuentas y deudas médicas. Las deudas médicas son
una de las principales causas de bancarrota. Aunque
tenga que pagar una prima mensual, tener seguro
médico le brindara la tranquilidad de saber que podra
pagar para recibir atencion de calidad en caso de
enfermedad o accidente. Dependiendo de su nivel de
ingresos y el tamafo de su familia, usted podria ser
elegible para recibir asistencia econémica para pagar
los costos delcuidado de salud.

Si tengo una incapacidad o una condicidn
médica, ;podré obtener cobertura médica?

Si. A partir de 2014 no se le negaré la cobertura

médica a nadie debido a una condicién preexistente.

En MarylandHealthConnection.gov usted podra buscar,
comparar e inscribirse a un plan, todo en un solo lugar.

Si ya tengo un seguro médico, ;tendré que
utilizar Maryland Health Connection?

Si usted tiene seguro médico a través de su empleador,
o si paga un seguro médico privado, no necesita hacer
nada més. Pero si por alguna razén llegara a perder su
cobertura actual, en Maryland Health Connection podré
obtener un seguro médico de calidad que se ajuste a
su presupuesto.

¢Qué debo hacer si ya tengo Medicaid?

Si usted o sus hijos estan inscritos en Medicaid no tiene
que hacer nada més. Usted recibird una notificacién
cuando sea tiempo de renovar su cobertura. A partir de
2014 usted podré renovar su cobertura de Medicaid a
través de Maryland Health Connection en cualquier
momento del afio.
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Para individuos y familias

¢ Qué sucede si ya tengo cobertura a través del
Programa de Atencién Primaria para Adultos
(PAC, por sus siglas en inglés)?

Debido a la expansién del programa Medicaid en
Maryland, si usted esta inscrito en el Programa de
Atencidén Primaria para Adultos (PAC) seré transferido
automaticamente al programa Medicaid. Usted recibira
una notificacion antes del primero de enero de 2014
informandole sobre este cambio. También recibira
una tarjeta de Asistencia Médica roja y blanca, y una
tarjeta HealthChoice de la Organizacion de Cuidado
Administrado (MCO, por sus siglas en inglés) que
usted escoja.

¢Qué sucede si ya estoy inscrito a través del
Plan de Seguro de Salud de Maryland (MHIP)?
El Plan de Seguro de Salud de Maryland (MHIP, por sus
siglas en inglés) es el plan de seguro del estado para las

personas que tienen una condicién de salud preexistente.

MHIP se comunicaré con sus miembros directamente
para informarles acerca de sus opciones. A partir del
primero de octubre de 2014 los miembros actuales de
MHIP podran adquirir nuevos planes a través de
Maryland Health Connection. Es importante recordar
que a partir de 2014 nadie puede negarle cobertura
debido a una condicién preexistente. Usted también
podria ser elegible para recibir ayuda financiera a través
de Maryland Health Connection.

¢.Puedo comprar cobertura médica de Medicare
a través de Maryland Health Connection?

No. Sin embargo, Maryland Health Connection ofrecera
planes de salud privados y programas de salud publica
como Medicaid, y el programa de Seguro Médico para
Nifos del estado de Maryland (MCHP, por sus siglas en
inglés), para personas de 18 a 64 afos de edad.
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¢Qué sucede si nunca antes he tenido
seguro médico?

Usted seria elegible para adquirir un seguro médico
aunque nunca antes lo haya tenido. También seria
elegible aunque no haya continuado con su cobertura.
Usted podria calificar para recibir ayuda financiera

para reducir los costos de un seguro médico privado,

o incluso podria cumplir con los requisitos para obtener
cobertura de Medicaid gracias a la expansién de

ese programa. MarylandHealthConnection.gov

es el Unico sitio donde podré averiguar para qué tipo

de ayuda financiera seria elegible, y donde podré buscar,
comparar e inscribirse a un plan- todo en un solo sitio.

¢Es necesario utilizar Maryland Health
Connection para obtener seguro médico

en Maryland?

No. Sin embargo, Maryland Health Connection es el
Unico sitio donde podré tener acceso a ayuda financiera
para pagar los costos del cuidado de salud. Individuos y
familias podran hacer su solicitud para Medicaid y otros
programas de salud a partir de octubre de 2013. Las
pequefas empresas podran solicitar cobertura a partir
de abril de 2014.

¢Tengo que comprar seguro médico?

¢Es obligatorio?

Si. Segun la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio
(Affordable Care Act, Ley ACA), a partir de 2014 la
mayoria de las personas mayores de 18 afios deberan
tener seguro médico o tendrén que pagar una multa.
Si usted tiene cobertura de Medicaid o Medicare ya
cumple con los requisitos establecidos por la ley.
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Para individuos y familias

¢ Cémo funciona Maryland Health Connection?

Si usted necesita seguro médico puede visitar la pagina
MarylandHealthConnection.gov para buscar, comparar e
inscribirse al plan que mejor se ajuste sus necesidades y las
de su familia. También podré averiguar si es elegible para
recibir ayuda financiera para reducir los costos del seguro
médico, o si usted o un miembro de su familia cumple

con los requisitos para participar en un programa de salud
publica como Medicaid o el programa de Seguro Médico
para Nifios del estado de Maryland (MCHP). Ademas, podré
obtener informacién y ayuda a través de nuestro centro

de asistencia y otros recursos disponibles.

¢Cuando puedo comenzar a utilizar Maryland
Health Connection?

Los individuos y familias ya pueden utilizar

Maryland Health Connection para buscar, comparar

e inscribirse a un plan de cobertura médica, todo en un
sélo sitio. Las pequefias empresas podréan buscar cobertura
a partir de abril de 2014. La cobertura médica entraria
en vigencia a partir del primero de enero de 2014. El
periodo de inscripcidn para individuos y familias termina
el 31 de marzo de 2014. La inscripciéon a Medicaid
continuaré a lo largo del afo.

¢ Qué beneficios cubren los planes ofrecidos

a través de Maryland Health Connection?

Los beneficios basicos que todos los planes de salud deben
ofrecer incluyen: consultas médicas, hospitalizaciones,
atencién de emergencia, servicios de maternidad, servicios
de pediatria, exdmenes médicos, servicios de cuidado de
salud mental y tratamiento del abuso de sustancias, entre
otros. Bajo la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio
estos se conocen como Servicios Esenciales de Salud. Los
planes también deben cubrir cuidados preventivos como
vacunas para la gripe y la neumonia, anticonceptivos,
vacunas rutinarias y pruebas de deteccion del céancer
como mamografias y colonoscopias, sin costo adicional.
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¢Cuantos planes habra disponibles?
Usted puede escoger entre una variedad de planes
médicos y dentales ofrecidos por 4 compaiias de
seguro en Maryland, y entre 7 Organizaciones de
Cuidado Administrado (MCO, por sus siglas en inglés)
para los planes de Medicaid. El costo dependera

del plan que usted elija, de su nivel de ingresos

y del tamafio de su hogar. Visite la pagina web
MarylandHealthConnection.gov para inscribirse

al plan que mejor se ajuste a su presupuesto.

¢Como sabré cuanto cuesta cada plan?

Antes de inscribirse a un plan usted podré ver el costo

de la prima mensual, los deducibles y los gastos de su
bolsillo. El mercado en linea le permite explorar todos los
planes ofrecidos y escoger el méas adecuado para usted
segun sus ingresos y el tamano de su hogar.

¢Hay algun tipo de ayuda disponible para reducir
el costo del seguro?

Dependiendo de sus ingresos y el tamafio de su hogar,
usted podria ser elegible para recibir ayuda financiera
para reducir los costos del cuidado de salud. Durante

el proceso de solicitud en linea se determinara si usted
cumple con los requisitos para recibir ayuda financiera
para reducir el costo de las primas mensuales del seguro.
Ademas, aunque nunca antes haya sido elegible para
Medicaid, es posible que ahora si lo sea gracias a la
expansion de ese programa en el estado de Maryland.

¢Con cuanto me ayudaria el crédito tributario?
¢Como funcionaria ese proceso?

Dependiendo de sus ingresos y el tamafio de su hogar,
en 2014 usted podria ser elegible para recibir un crédito
tributario que le ayudaria a reducir el costo de las primas
mensuales del seguro. El proceso de solicitud en linea le
ayudara a determinar si cumple con los requisitos para
recibir ayuda financiera para reducir el costo de las primas
mensuales del seguro.
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Para individuos y familias

Si me inscribo a un Plan de Salud Autorizado

i estaria recibiendo un seguro del gobierno?
No. Maryland Health Connection no es una compafia
de seguros. El papel del estado es crear un mercado

de seguros donde los consumidores puedan buscar,
comparar e inscribirse a un plan de seguro comercial,

y también determinar si son elegibles para recibir
Medicaid. El estado monitorearé el mercado de seguros
para garantizar la proteccion a los consumidores.

.Y si tengo preguntas y estoy indeciso?

Maryland Health Connection tiene un programa de
asistencia al consumidor para guiarlo a lo largo del

proceso. Ademéas del sitio Unico de compra en linea,
MarylandHealthConnection.gov, usted puede recibir ayuda
por teléfono llamando a la linea de atencién al

consumidor, o recibir ayuda en persona a través de una

de las muchas organizaciones locales ubicadas a lo

largo del estado.

Actualmente recibo cobertura de salud a través
de mi empleador, pero es muy costosa ;Puedo
aplicar a través de Maryland Health Connection?
Usted puede hacer la solicitud para adquirir seguro
médico a través de Maryland Health Connection en
cualquier momento. Sin embargo, si su empleador

le ofrece una cobertura que cumple el valor minimo

y que es asequible (cuando la porcién de la prima por
cobertura no supera el 9.5% de su salario anual), usted
no seré elegible para recibir ayuda financiera a través
de Maryland Health Connection.

¢ Cual es el proceso para cambiar (o “reelegir”)

un plan de seguro médico?

Si ha tomado la decisién de cambiar de plan de seguro
médico o “reelegir” el plan en el que estaban previamente
inscriptos usted y/o su familia, por favor llame al Centro de
Asistencia al Consumidor al 1-855-642-8572 o visite una
de las organizaciones de asistencia al consumidor en todo
el estado, donde un navegador le puede ayudar con este
proceso en persona.
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Una vez que elija un plan de salud, ;puedo
cambiarme a otro plan si ya hice mi primer pago?
Una vez que haya hecho su primer pago, el comienzo de su
cobertura queda programado. Si desea sustituirlo por otro
plan después de haber hecho su primer pago, sélo lo puede
hacer si reline los requisitos para acogerse a un Periodo
Especial de Inscripcién (SEP, por sus siglas en inglés). Podria
calificar para un SEP si su hogar ha cambiado recientemente
(es decir, si ha tenido o adoptado un hijo o si ha habido

una muerte, un matrimonio o un divorcio), si califica para un
nuevo subsidio fiscal (APTC, por sus siglas en inglés) o una
reduccién de los costos compartidos (CSR, por sus siglas en
inglés), si usted ha perdido su cobertura o si ha habido un
error en el intercambio durante su inscripcién, entre otros.
Para més informacion acerca de los requisitos a cumplir para
acogerse a un SEP, por favor llame al Centro de Asistencia al
Consumidor al 1-855-642-8572. Por favor tenga en cuenta
que no podra transferir los gastos que pueden haber ido
contra su deducible o el total de gastos de su bolsillo si se
cambia a un nuevo plan de seguro médico después de
haber comenzado su cobertura con otro plan.

Una vez que elija un plan de seguro médico,

ipuedo cambiarme a otro plan si todavia no hice

mi primer pago?

Si. Si usted ha elegido un plan pero adn no ha hecho su
primer pago, puede elegir otro plan si todavia esté abierto

el periodo de inscripcion (cierra el 31 de marzo de 2014). Si
decide elegir otro plan de seguro médico, es probable que
cambie la fecha de vigencia de su plan. Si elije un nuevo plan
de seguro médico entre el primer diay el dia 18 del mes, la
fecha de cobertura de su nuevo plan comenzaria el primer dia
del mes siguiente, siempre que su pago se reciba a tiempo.
Si elije un nuevo plan entre el dia 19 y el Gltimo dia del mes, la
fecha de cobertura de su nuevo plan no comenzaria el primer
dia del mes siguiente, sino del otro, siempre que su pago se
reciba a tiempo. Por ejemplo, si elije un nuevo plan el 7 de
febrero, su cobertura comenzara el 1° de marzo si su pago se
recibe el 15 de marzo o antes. Si elije un nuevo plan el 22 de
febrero, su cobertura comenzara el 1° de abril si su pago se
recibe el 15 de abril o antes.
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Medicaid

¢La expansion de Medicaid hace parte

de un nuevo programa?

No, es el mismo programa. El Unico cambio es que las
normas sobre ingresos han sido modificadas para que
mas personas sean elegibles para recibir beneficios de
Medicaid. Los beneficios seguiran siendo los mismos
para todos los beneficiarios de Medicaid.

Si una persona hace su solicitud antes del
primero de enero de 2014 a través de
Maryland Health Connection y resulta elegible
para Medicaid, ;qué sucedera con la solicitud
que envié?

Si una persona hace la solicitud a través de Maryland
Health Connection en octubre, noviembre o diciembre
de 2013, y resulta elegible para Medicaid, su cobertura

entraré en vigencia a partir del primero de enero de 2014.

Después del primero de octubre, jcémo
puedo obtener cobertura en octubre,
noviembre y diciembre?

Si una persona necesita cobertura antes del primero
de enero de 2014, deberé acercarse a la oficina local
del Departamento de Servicios Sociales o del
Departamento de Salud y llenar una solicitud para el
Programa de Atencién Primaria para Adultos (PAC),
o una solicitud para Medicaid.

¢Las personas solamente podran

inscribirse a Medicaid durante el periodo
de inscripcion abierta?

La solicitud para recibir Medicaid se puede hacer
en cualquier momento del afio y no esta sujeta a un
periodo de inscripcion abierta.
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Si toda la informacién proporcionada en la
solicitud concuerda con la informacidn en las
fuentes de datos estatales y federales

¢recibiré una decisiéon respecto a mi solicitud
inmediatamente? ;Qué sucede si los datos no
corresponden a la informacién proporcionada?
Si las verificaciones requeridas estan disponibles a través
de las bases de datos estatales y federales, y no hay

una discrepancia importante en la informacion reportada,
usted sabra la decisién inmediatamente. Si hubiese
alguna diferencia significativa en la informacion, el
sistema le pedird al solicitante que proporcione
documentos adicionales.

Si una persona hace la solicitud para recibir
Medicaid a través de una oficina local del
Departamento de Servicios Sociales (DSS),

o del Departamento de Salud (LHD),

¢Cuando entrara en vigencia la cobertura?

Los miembros del personal del Departamento de Servicios
Sociales (DSS, por sus siglas en inglés) y del Departamento
de Salud (LHD) que estén encargados de determinar la
elegibilidad de los pacientes, utilizaran Maryland Health
Connection. Si una persona hace la solicitud el primero de
enero de 2014 o después, y resulta elegible, podré hacer
uso de su cobertura médica inmediatamente a través del
sistema de pagos de tarifa por servicios de Medicaid.

¢Doénde se puede obtener informacion sobre los
beneficios disponibles a través de Medicaid?
Visite la pagina web de los Programas de Atencién Médica
del Departamento de Salud e Higiene Mental (DHMH, por
sus siglas en inglés): https://mmcp.dhmh.maryland.gov.

¢Hay cobertura retroactiva disponible a

través de Medicaid?

Las normas para recibir cobertura retroactiva de Medicaid
no cambiaran y continuaran en vigencia después de
2014. Para las personas que harén su solicitud a través de
Maryland Health Connection en octubre, noviembre o
diciembre, la cobertura entraré en vigencia después del
primero de enero de 2014. Si necesita cobertura retroactiva
durante este tiempo deberd comunicarse con la oficina
local del Departamento de Servicios Sociales (DSS) o del
Departamento de Salud (LHD).
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¢La nueva expansion del programa Medicaid
tiene algun limite de activos?

No. No existe un limite de activos para el grupo de
Ingreso Bruto Ajustado Modificado (MAGI).

¢Como sera el proceso de renovacion

de la cobertura, también conocido como
redeterminacion, el préximo afo para los
beneficiarios actuales de Medicaid?

Para los grupos de Ingreso Bruto Ajustado Modificado
(MAGI), la renovacion de la cobertura serd manejada
a través de Maryland Health Connection. Todas las
demas redeterminaciones, incluyendo las exenciones
comunitarias y los servicios y apoyos a largo plazo,

se harén segun los métodos actuales.

Si una persona hace la solicitud en linea
desde su casa, y requiere verificacién adicional
;a dénde debe enviar esa informacion?

El solicitante tendré varias opciones y recibira
instrucciones sobre donde enviar la informacion
al momento de llenar la solicitud. Estas opciones
incluyen: enviarla por correo electrénico a una
direccién que sera proporcionada, enviarla por
fax al nimero indicado, enviarla por correo postal
a la direccién indicada, o llevarla a la oficina local
del Departamento deServicios Sociales o del
Departamento de Salud.
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Si una persona necesita enviar documentacién
adicional ;quedara inscrita pero tendra que
hacer enviar documentacién adicional?

¢ O no recibira una decisién hasta que no se
haya recibido toda la documentacion?

Si la Unica documentacién que debe enviar esta
relacionada con su estatus de ciudadania, usted recibira
elegibilidad temporal por un periodo de 90 dias, o hasta
que laverificacion de la documentacién haya concluido.
Para otro tipo de informacién pendiente, como por
ejemplo el nivel de ingresos, no se podra emitir una
decision sobre la elegibilidad hasta que se haya recibido
toda la documentacién.

¢Las mujeres embarazadas pueden tener un
seguro médico privado y Medicaid?

Si. Las mujeres embarazadas pueden tener un seguro
médico a través de su empleador y Medicaid. No pueden
tener un plan de salud autorizado y Medicaid.

¢La cobertura dental para los niiios esta incluida
entre los beneficios que ofrece Medicaid?

Si. La cobertura mental para los nifios continuara siendo

la misma.

¢Habra coseguros y copagos para la cobertura
dental de Medicaid para los nifios?

A través de Medicaid usted no tendré que pagar costos de
su bolsillo para la cobertura dental de los nifios. Para mas
informacion, visite la pagina dentaquest.com/state-plans/
regions/maryland/

¢Como sera la cobertura dental para las
personas mayores de 21 afos a través del
programa Medicaid?

Se ofrecerd una cobertura dental limitada para los
adultos, la cual quedaré a discrecion de cada una de las
Organizaciones de Cuidado Administrado (MCO, por
sus siglas en inglés). Las personas que participen en el
Programa de Administracion de Casos Raros y Costosos
(REM), y las mujeres embarazadas, seguiran recibiendo
cobertura dental.
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¢Se me impondra una multa de seis meses si
elijo cancelar el seguro privado para mi hijo
e inscribirlo en el Programa de Salud para los
Nifos del Maryland (MCHP)?

No.

¢ Como sera el proceso para que los nuevos
beneficiarios de Medicaid escojan una
Organizacién de Cuidado Administrado (MCO)?
Si hacen la solicitud a través de Maryland Health
Connection, los nuevos beneficiarios de Medicaid podréan
elegir una Organizacién de Cuidado Administrado (MCO)
inmediatamente. Si no han escogido una MCO después
de 28 dias de haber sido declarados elegibles, se les
asignara una automaticamente.

Durante el proceso de eleccién de un plan

en linea, ;qué tipo de informacién recibira el
solicitante sobre las Organizacién de Cuidado
Administrado (MCO) de Medicaid?

Cuando vayan a elegir una MCO, los solicitantes tendréan
acceso a la misma informacion que esté disponible
actualmente. El informe sobre HealthChoice y la tabla
comparativa en linea esta disponible en la pagina
MarylandHealthConnection.gow.

Después de haberse inscrito, ¢los nuevos
beneficiarios de Medicaid recibiran algun tipo
de paquete de informacién por parte de su
Organizacién de Cuidado Administrado (MCO)?
Si. Los beneficiarios recibiran un paquete de informacién
por parte de su MCO después de inscribirse.
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¢Habra un periodo de inscripcién abierta

todos los anos para inscribirse a, o cambiar

de organizacién de cuidado administrado

(MCO) de Medicaid?

Las personas que vayan a solicitar Medicaid pueden
hacerlo en cualquier momento durante el afo, ya que no
hay un periodo de inscripcidn abierta para este programa.
Los beneficiarios de Medicaid tendran derecho a cambiar
de MCO una vez al afo si asi lo desean.

¢Como sera el proceso automatico para asignar
una organizacion de cuidado administrado (MCO)
a los beneficiarios de Medicaid?

Si durante los ultimos 120 dias un beneficiario de Medicaid
se encontraba bajo una Organizacién de Cuidado
Administrado (MCO), él o ella regresaran a dicha MCO
siempre y cuando haya cupos disponibles. De lo contrario,
él o ella seran asignados a una MCO al azar. Si la persona
es un nuevo beneficiario de Medicaid, o si han pasado
mas de 120 dias desde que se inscribié a una MCO, él o
ella serdn asignados a una MCO al azar. Si el beneficiario
es un recién nacido, seré asignado a la misma MCO a la
que pertenece su madre.

¢Como sabran los actuales miembros del
Programa de Atencién Primaria para Adultos
(PAC) cuando hayan sido inscritos a Medicaid?
¢Recibiran nuevas tarjetas por correo?

Las personas actualmente inscritas en el Programa

de Atencién Primaria para Adultos (PAC) recibiran

una notificacién antes del primero de enero de 2014.
También recibirdn una tarjeta roja y blanca de Medicaid,
y una tarjeta HealthChoice de su organizacién de
cuidado administrado.
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Cuanto tiempo tendran los miembros del
Programa de Atencién Primaria para Adultos
(PAC) para cambiar de Organizacién de Cuidado
Administrado (MCO) después de haber sido
transferidos a Medicaid?

Los beneficiarios del Programa de Atencién Primaria
para Adultos (PAC) tendrén 90 dias para cambiar de
Organizacién de Cuidado Administrado (MCO).

Las personas que reciben beneficios por
discapacidad, ;tendran que seguir solicitando
beneficios del Seguro Social?

Si.

¢Los proveedores que actualmente no aceptan
Medicaid tendran que hacerlo?
No.
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Si se determina que una persona cumple con los
requisitos para recibir Medicaid, ; el consultorio
médico puede cobrar inmediatamente por los
servicios prestados?

Si. La cobertura de Medicaid seré retroactiva al primer dia
del mes en que la persona hizo la solicitud. El beneficiario
recibird un nimero de identificaciéon inmediatamente para
que el proveedor de servicios pueda cobrar a través del
sistema de pagos de tarifa por servicios de Medicaid.

¢Habra algun tipo de cobertura para personas
indocumentadas?

Las personas indocumentadas no son elegibles para
Medicaid. Deberan continuar utilizando programas de
proteccion social.
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